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Pendahuluan
Kusta merupakan penyakit infeksi kronik yang 
disebabkan oleh Mycobacterium leprae. Penyakit 
tersebut merupakan salah satu penyebab 
kecacatan fisik namun termasuk dalam penyakit 
tropis yang terabaikan (neglected tropical 
diseases).1-5 Untuk mengatasi menurunkan 
prevalensi dan penyebaran kusta World Health 
Organization (WHO)5 membuat strategi eliminasi 
kusta dengan deteksi dan tata laksana semua 
kasus kusta dengan multidrug therapy (MDT) 
menggunakan kombinasi dapson, klofazimin, dan 
rifampisin yang diperkenalkan pada tahun 1981.1,3
Situasi Kusta secara Global
     Pada World Health Assembly ke-44 tahun 1991, 
ditargetkan untuk eliminasi kusta sebagai masalah 
kesehatan masyarakat pada tahun 2000.1-4 Eliminasi 
kusta didefinisikan sebagai penurunan prevalensi 
hingga kurang dari satu kasus per 10.000 penduduk. 
Pada akhir tahun 2005, terdapat 6 negara yang 
masih melaporkan prevalensi kusta lebih dari 1 per 
10.000 penduduk yaitu Brazil, Republic of Congo, 
Madagaskar, Mozambique, Nepal, dan Tanzania.4 
Deteksi kasus baru menurun 4% pada tahun 2007 
jika dibandingkan tahun 2006, meskipun demikian 
jumlah kasus baru yang terdeteksi setiap tahunnya 
tetap stabil dalam 15 tahun terakhir.3
Di Asia Tenggara, prevalensi kusta regional 
menurun dari 4,6/10.000 populasi pada tahun 1996 
menjadi 1,06/10.000 populasi pada tahun 2005. 
Deteksi kasus baru secara regional menurun dari 
47,8/10.000 populasi pada tahun 1998 menjadi 
17,9/10.000 populasi pada tahun 2004. Prevalensi 
dan laju deteksi kasus baru menurun di seluruh 
dunia pada tahun 2004 dibandingkan 2003, kecuali 
di Indonesia. Meskipun demikian, laju deteksi kasus 
baru tersebut tidak mengalami perubahan yang 
berarti.2 WHO5 memperkirakan negara ASEAN 
berkontribusi terhadap 10% kasus kusta di dunia 
dan 75% di antaranya terdapat di Indonesia.6  WHO5 
pada tahun 2014 melaporkan bahwa Indonesia 
menempati urutan ke-3 dalam jumlah kasus baru 
setelah India dan Brazil.  Data yang diperoleh dari 
Pusat Data dan Informasi mengenai Profil Kesehatan 
Indonesia menunjukkan prevalensi kusta berkisar 
antara 0,79 hingga 0,96 per 10.000 penduduk. 
Jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya, data 
tersebut menunjukkan penurunan prevalensi kusta. 
Beban kusta dibagi menjadi dua, yaitu beban 
kusta tinggi (angka penemuan kasus baru lebih 
dari 10 per 100.000 penduduk) dan beban kusta 
rendah (angka penemuan kasus baru kurang dari 
10 per 100.000 penduduk). Berdasarkan data 
tahun 2011-2013 didapatkan 14 dari 33 provinsi 
di Indonesia memiliki beban kusta tinggi. Beban 
kusta tertinggi khususnya pada anak terdapat di 13 
provinsi. Kasus baru kusta paling banyak terdapat 
di provinsi Jawa Timur, Jawa Barat, Jawa Tengah, 
Papua, dan Sulawesi Selatan.7 Proporsi kasus 
kusta anak tertinggi terdapat di provinsi Nusa 
Tenggara Timur, Papua, dan Sumatera Utara.8 
Jumlah dan tren kasus baru kusta tahun 2011-2013 
dapat dilihat pada Gambar 1.7
Gambar 1. Jumlah dan Tren Kasus Baru Kusta Tahun 2011-20137
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Eradikasi Kusta
Secara umum eliminasi suatu penyakit 
didefinisikan sebagai insidens penyakit tertentu 
yang berkurang hingga nol pada suatu area 
geografis dengan intervensi secara berkelanjutan. 
Eliminasi penyakit infeksi didefinisikan sebagai 
insidens infeksi yang berkurang hingga nol, pada 
suatu area geografis sebagai hasil dari usaha 
secara aktif serta pengawasan secara berkelanjutan 
untuk mencegah penularan. Eradikasi didefinisikan 
sebagai insidens infeksi yang disebabkan oleh 
agen spesifik di dunia yang mengalami reduksi 
permanen menjadi nol sebagai hasil dari usaha 
secara aktif dan intervensi tidak diperlukan lagi.3 
Eliminasi kusta didefinisikan sebagai prevalensi 
kusta kurang dari 1 pada 10.000 penduduk. Prevalensi 
tersebut dihitung berdasarkan jumlah seluruh pasien 
yang menerima MDT sesuai waktunya, dibandingkan 
dengan populasi sebagai penyebut (pada kusta yang 
digunakan adalah 10.000). Berdasarkan hal tersebut, 
prevalensi akan dipengaruhi oleh lama tata laksana. 
Menurut WHO, durasi tatalaksana MDT berkurang 
dari 24 bulan menjadi 12 bulan sehingga prevalensi 
juga berkurang sebanyak 50%. Data statistik kusta 
menunjukkan berbagai masalah yaitu diagnosis, 
klasifikasi penyakit, stigma dan kerahasiaan sehingga 
mempengaruhi pelaporan. Selain itu terdapat 
perubahan operasional yang besar pada beberapa 
tahun belakangan ini di beberapa negara dan terdapat 
pelaporan yang terlambat. Masalah lainnya adalah 
data statistik hanya menekankan pada prevalensi 
sehingga sulit untuk diinterpretasi dan tekanan politik 
yang berhubungan dengan inisiatif eliminasi ternyata 
juga berpengaruh pada cara melaporkan statistik.3 
Faktor-faktor tersebut perlu diperhatikan pada 
pelaporan data kusta di Indonesia.
Akhir-akhir ini, angka penemuan kasus baru 
(new case detection rate/ NCDR) mulai menjadi 
perhatian karena menggambarkan insidens 
kusta dan dianggap lebih menunjukkan keadaan 
epidemiologi dibandingkan prevalensi. Hal tersebut 
disebabkan individu dengan kasus baru secara aktif 
menyebarkan penyakit di lingkungannya sehingga 
dapat menjadi indikator yang lebih baik untuk 
menilai potensi penularan di komunitas.9 Selain itu, 
berdasarkan konsensus WHO,5 terdapat indikator 
untuk pengawasan penyakit kusta yaitu jumlah 
kasus baru, angka penemuan kasus baru, angka 
penyelesaian tata laksana (treatment completion 
rate), dan angka kasus baru dengan disabilitas 
derajat 2.4 Proporsi penderita anak pada kasus 
baru juga dapat dijadikan indikator untuk melihat 
keadaan penularan saat ini dan perkiraan untuk 
kebutuhan obat.2,9,10
Keterangan: garis merah menunjukkan angka penemuan kasus baru dari tahun ke tahun; garis 
merah putus-putus menunjukkan prediksi angka penemuan kasus baru hingga tahun 2020 
berdasarkan tren setelah tahun 2005; garis biru menunjukkan prediksi kasus baru dengan model 
SIMLEP pada skenario program vaksinasi BCG anak.
Gambar 2. Jumlah Kasus Kusta dari Tahun ke Tahun11
Berdasarkan laporan WHO,5 kasus baru 
menurun dari tahun ke tahun (Gambar 2). Pada 
tahun 2001 hingga 2005 tampak penurunan tajam 
pada kasus baru dan terdapat tiga kemungkinan 
yang dapat menjelaskan fenomena tersebut. 
Kemungkinan pertama adalah terjadi penurunan 
insidens yang sebenarnya akibat berkurangnya 
penularan infeksi M. leprae. Penurunan tajam 
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dari penularan secara biologis mustahil terjadi 
karena periode inkubasi kusta yang panjang dan 
bervariasi serta masih ditemukan kasus baru pada 
anak. Kemungkinan kedua, terdapat diagnosis 
yang berlebihan (overdiagnosis) pada tahun 2001 
tetapi deteksi kasus pada tahun 1985 hingga 
1996 stabil sehingga kemungkinan overdiagnosis 
menjadi rendah. Kemungkinan ketiga dan yang 
paling mungkin adalah penurunan aktivitas 
terhadap kasus kusta setelah deklarasi eliminasi 
kusta secara global. Penurunan aktivitas tersebut 
menyebabkan penurunan pada aktivitas pencarian 
kasus, kesadaran komunitas, dan pelatihan 
terhadap diagnosis serta tata laksana kusta. Jika 
dibandingkan deteksi kasus baru pada model dan 
hasil observasi tahun 2000 hingga 2012 terjadi 
perbedaan sebanyak lebih dari 2,6 juta orang dan 
diperkirakan akan terus bertambah mencapai lebih 
dari 4 juta orang pada tahun 2020. Angka tersebut 
menunjukkan jumlah penderita kusta di komunitas 
yang tidak terdiagnosis dan tidak mendapatkan 
tata laksana.11
Usaha untuk Mencapai Eradikasi
Sampai saat ini berhasil dilakukan karena 
terdapat dukungan untuk perkembangan sains, 
teknologi, politik, dan finansial yang dipimpin 
oleh WHO. Konsep eradikasi kusta, meskipun 
sampai saat ini belum didefinisikan secara tegas, 
menggambarkan tidak ada penularan dan kasus 
baru.8  Oleh karena itu, intervensi efektif perlu 
dilakukan untuk mencegah penularan M.leprae. 
Tantangan yang dihadapi dalam pengendalian 
kusta adalah peran penularan terhadap kontak yang 
dekat, kecepatan penularan dan besar penularan 
yang terjadi saat periode inkubasi. Individu pada 
fase inkubasi mungkin sudah mempunyai jumlah 
bakteri yang cukup untuk menularkan ke orang lain 
sebelum awitan penyakit. Penularan dapat dicegah 
dengan deteksi dini kasus dan tatalaksana. Stigma 
pada masyarakat mengenai kusta juga ikut 
memengaruhi keberhasilan tata laksana kusta.7
Usaha pencegahan transmisi untuk eradikasi 
kusta juga perlu dipikirkan. Terdapat tiga hal yang 
sekarang menjadi pusat perhatian bagi peneliti. 
Pertama adalah perangkat diagnostik yang 
dapat digunakan untuk mempelajari pola infeksi 
di komunitas sehingga dapat mengidentifikasi 
target intervensi. Kedua melalui kemoprofilaksis 
yang diberikan kepada kelompok risiko tinggi. 
Terdapat dua prinsip dasar dalam menjalankan 
kemoprofilaksis yaitu rifampisin harus menjadi 
salah satu dari komponen dan tata laksana harus 
diberikan dalam bentuk dosis tunggal namun efek 
kemoprofilaksis hanya bersifat sementara dan 
harus diulang. Ketiga adalah melalui vaksinasi. 
Genom M leprae sudah dapat dieksplorasi dan 
diharapkan dapat digunakan untuk pengembangan 
vaksin. Hingga saat ini, vaksinasi BCG tidak dapat 
memberikan proteksi penuh dengan demikian perlu 
dikembangkan strategi lain seperti kemoprofilaksis 
pada orang yang berisiko terinfeksi secara 
subklinis.3,9
Indonesia masih berupaya untuk mempercepat 
terjadinya eliminasi kusta dengan cara deteksi 
dini kasus, pelayanan kusta yang berkualitas, 
sosialisasi mengenai kusta, eliminasi stigma, 
pemberdayaan individu yang pernah menderita 
kusta serta penguatan partisipasi mereka 
dalam upaya pengendalian kusta, bekerja sama 
dengan pemangku kepentingan, meningkatkan 
dukungan terhadap program kusta, dan penerapan 
pendekatan yang berbeda berdasarkan endemisitas 
kusta.7 Selain itu, kecacatan derajat 2 yang timbul 
akibat kusta diperkirakan pada tahun 2020 akan 
mencapai satu juta kasus namun pencegahan 
terhadap pasien dengan kerusakan saraf untuk 
berkembang menjadi disabilitas dan deformitas 
juga masih menjadi tantangan. Perlu diberikan 
edukasi mengenai perawatan kaki dan tangan pada 
pasien dengan anestesia dan kelemahan otot.2
Negara seperti Norwegia, Eropa, Amerika 
Utara, Hawaii, Afrika Selatan, Israel, Jepang, 
dan Filipina mengindikasikan bahwa pemberian 
obat untuk tatalaksana kusta bukan faktor paling 
menentukan pada penurunan kasus kusta. 
Terdapat bukti yang kuat bahwa perkembangan 
sosio-ekonomi menjadi faktor dominan dalam 
penurunan kasus kusta di negara tersebut.2,9 Salah 
satu target MDGs adalah eradikasi kemiskinan dan 
kelaparan. Meskipun kusta tidak secara langsung 
dimasukkan ke dalam target MDGs, isu kemiskinan 
sangat relevan dengan kasus kusta, sehingga jika 
angka kemiskinan diturunkan maka diharapkan 
terjadi kontrol terhadap penyakit kusta.4
Penutup
Kusta merupakan penyakit yang telah lama 
menyebabkan masalah kesehatan global. WHO 
membuat strategi eliminasi kusta dengan deteksi 
dan tata laksana kusta dengan MDT untuk 
menurunkan beban penyakit. Strategi tersebut 
terbukti menurunkan prevalensi kusta secara 
global sehingga mencapai angka kurang dari 1 
kasus per 10.000 penduduk. Meskipun demikian di 
beberapa negara termasuk Indonesia, kasus baru 
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masih terus ditemukan. Hal tersebut menyebabkan 
penggunaan angka penemuan kasus baru menjadi 
lebih relevan untuk menggambarkan situasi 
epidemiologi kusta. Di Indonesia angka penemuan 
kasus baru di berbagai provinsi tergolong tinggi 
yang berarti prevalensi kusta menurun namun 
penularan terus berlanjut.  
Eliminasi tidak dapat disamakan dengan 
eradikasi sehingga perlu diingat bahwa kusta 
tetap akan ditemukan meskipun suatu area telah 
mencapai target eliminasi. Dengan tercapainya 
target eliminasi, bukan berarti masalah 
sudah selesai. Pengendalian  penyakit kusta 
diperlukan untuk mencapai eradikasi, mencakup 
pengembangan alat diagnostik untuk mendeteksi 
pola infeksi di komunitas, kemoprofilaksis, dan 
vaksinasi. Eradikasi kemiskinan yang merupakan 
salah satu target dari MDGs juga ikut berperan 
dalam pengendalian kusta. Selain itu, pencegahan 
kecacatan bagi pasien kusta yang mengalami 
kerusakan saraf juga harus menjadi perhatian.
Indonesia telah mencapai target eliminasi 
WHO dengan angka prevalensi kusta 0,79-0,96 
per 10.000 penduduk. Eradikasi kusta di Indonesia 
masih sulit untuk dicapai karena tenaga medis 
tidak tersebar secara merata sehingga di area 
tertentu terdapat kekurangan tenaga medis. 
Penyebab lainnya adalah alokasi dana anggaran 
kesehatan yang masih rendah di  sebagian besar 
provinsi (di bawah 10% Anggaran Pendapatan dan 
Belanja Daerah), tingkat pendidikan masyarakat 
yang kurang dan masalah kemiskinan yang belum 
tuntas.8
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